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Abstract
This essay discuss how menstruation can be understood as a social phenomenon and how 
expectations about a particular menstrual behaviour are made. In order to demonstrate how medical 
texts and an ad for sanitary pads contribute to sustain and reproduce this discourse, Laclau and 
Mouffe's discouse theory is used. By analyzing terms of body control, expected emotional reactions 
to menstruation and the construction of a female sick role, the aim is to examine not only how the 
discourse is made but how it can be challenged. The essay is written from a queer feministic point 
of view with the intention to reveal how language creates understandings and assumptions about 
gender. 
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1. Inledning 
När jag gick i högstadiet brukade klassens mest retsamma killar fråga: ”Har du mens 
eller?”, så fort någon tjej blev arg eller sa ifrån. På sex- och samlevnadsundervisningen 
fick vi lära oss att mensen var till för att tjejer skulle kunna bli gravida, men det ville vi så 
klart inte bli, berättade läraren och delade ut kondomer. En del led av mensvärk och kunde 
inte vara med på idrotten, andra låtsades för att slippa vara med. När en av mina kompisar 
fick sin första mens bjöd hennes mamma henne på restaurang för att fira. En annan vågade 
inte berätta för sina föräldrar och tog bindor ur storasysterns badrumsskåp. Någon hade 
haft mens sedan hon var nio år, det var tidigt tyckte alla. Någon annan hade inte fått sin än, 
fastän vi gick i åttan, det var också konstigt. ”Har jag blött igenom?”, viskade någon 
oroligt. Det vore den största skammen.
Hur kunde mens ena stunden förklaras som något friskt och naturligt för att i nästa användas 
för att sjukförklara oss? Och om det nu var så naturligt, varför vore en fläck på byxorna så 
otroligt pinsamt? Varifrån kom dessa föreställningar? 
     Det var dessa frågor som ledde mig in på mitt uppsatsämne. Mens. Något som påverkar 
alla kvinnor. Eller räcker det? Påverkas inte också män av mens? Och stämmer det ens att 
det påverkar alla kvinnor, det finns ju kvinnor som inte menstruerar, till exempel 
transkvinnor. Kanske är det så att föreställningar kring menstruation bidrar till hur vi förstår 
kön. Hur en kan skriva en genusvetenskaplig uppsats om en kroppsvätska ska jag precisera 
närmare i nästa avsnitt. 
1.1 Syfte och problemformulering
Syftet med min undersökning är att visa på vilka dominerande, eller hegemoniska, föreställningar 
som omgärdar menstruation och personer som menstruerar. I uppstartsfasen till min studie har jag 
diskuterat ämnet med klasskamrater, vänner och bekanta. Ämnet har väckt stort intresse och ofta 
resulterat i långa diskussioner. Några har pratat om minnen från sexualundervisningen och berättat 
om hur lärarna delat upp klasserna efter kön och endast pratat om mens med tjejerna. Andra har 
beskrivit hur föräldrarna agerat när någon i familjen fått sin första mens. Hur lärare och föräldrar 
talar om mens varierar givetvis beroende på det egna förhållningssättet. Ett mer enhetligt bidrag till 
förståelsen av mens, eller diskursen om mens, kommer från läkarvetenskapen och media. Dessa två 
områden når ut med samma information till många mottagare och bidrar därmed till att skapa den 
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breda uppfattningen. Detta är en av anledningarna till att jag kommer undersöka medicinska 
informationstexter och reklam. Visst är det möjligt att frångå vårdens och menskyddsreklamernas 
rekommendationer, men jag vill mena på att det finns en stark tilltro till att vården vet bäst. Därtill 
använder många kvinnor mensskydd, vilket torde betyda att budskapet i reklamerna når fram. En 
annan anledning till mitt val av ingång och material är att jag är intresserad av hur det talas till 
snarare än hur det talas med personer som menstruerar. Med detta som bakgrund har jag formulerat 
följande forskningsfrågor: 
• Hur uppmanas kvinnor att förhålla sig till samt sköta menstruation?
• Vilka känslor kring menstruation förmedlas i texterna?
Till detta kommer ytterligare en aspekt, nämligen normalitet. Hur gestaltas menstruation i termer av 
normalitet och avvikande? Detta kommer inte utgöra en egen huvudfråga utan är istället något som 
genomsyrar hela min studie.  
1.2 Teoretiska ingångar
Denna uppsats skrivs inom den genusvetenskapliga disciplinen, vilken syftar till att undersöka hur 
kön och genus skapas samt hur detta påverkar samhället, både på en strukturell nivå och på ett 
personligt plan. Stort fokus ligger på hur fördelning av makt och resurser görs. Förutom kön och 
genus studeras även variabler som bland annat sexualitet, klass, etnicitet och funktionshinder. 
     I min uppsats kommer jag emellertid ha fler ingångar än bara det genusvetenskapliga 
perspektivet. Innan jag går vidare till att presentera den litteratur som jag kommer använda mig av, 
vill jag först ta upp två perspektiv som jag utgår från i min läsning. Genom att beakta 
intersektionalitet och queerteori är mitt mål att vidga förståelsen för mitt uppsatsämne. Jag vill 
också reflektera över vilken betydelse mina personliga erfarenheter kan ha för min studie. 
1.2.1 Intersektionalitet
Det första perspektivet jag har med mig är det intersektionella. Utgångspunkten för 
intersektionalitet, vilket beskrivs av bland annat Paulina de los Reyes och Diana Mulinari (2005), är 
att det inte går att tala om kvinnor som en enhetlig, eller homogen, grupp. Intersektionalitet vänder 
sig emot generaliserande formuleringar som ”vi kvinnor” eftersom en kvinna inte bara är kvinna 
utan också har en hudfärg och en klasstillhörighet (de los Reyes & Mulinari, 2005:24). Risken med 
att tala om kvinnor som en homogen grupp är att det bara är vissa kvinnor som representeras, 
vanligtvis de mest privilegierade; vita medelklasskvinnor. Detta gör att färgade kvinnor och 
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arbetarklasskvinnor osynliggörs – för att inte tala om kvinnor som både är färgade och arbetarklass. 
Intersektionalitetsforskare för därför fram att kön inte är den enda variabeln att ta hänsyn till, lika 
lite som det räcker att enbart se till ett klassperspektiv. För att göra en fullständig maktanalys krävs 
att skärningspunkterna, eller intersektionerna, där de olika maktstrukturerna korsar varandra lyfts 
fram och undersöks (2005:7ff). 
     Jag kommer ta särskild hänsyn till det intersektionella perspektivet när det kommer till min 
sökning och mitt val av litteratur. För att undvika reproducerandet av en generaliserande bild av kön 
och menstruerande kroppar fördjupar jag mig i texter som omfattar fler aspekter än kön. 
Exempelvis ser jag sexualitet och klass som betydelsefulla kategorier för att förstå hur 
föreställningar kring menstruation skapas. 
1.2.2 Queerteori
Det andra perspektivet som jag utgår ifrån är det queerteoretiska perspektivet. I socialantroplogen 
Fanny Ambjörnssons (2006) bok Vad är queer? beskrivs queer som ett samlingsnamn för kritiska 
studier av normer kring genus och sexualitet (2006:37, 58). Istället för att fokusera på avvikelser 
studerar queerteoretiker hur normalitet skapas och upprätthålls. När det gäller genus och sexualitet 
är den dominerande föreställningen att det bara finns två kön (man och kvinna) och att 
heterosexualitet (kärleks- och sexuella relationer mellan män och kvinnor) är det normala och 
eftersträvansvärda (2006:51ff). Liksom queerteoretiker menar jag att denna tvåkönsmodellen, eller 
det binära könssystemet som det också kallas, är en förenkling av verkligheten, inte heller är 
heterosexualitet mer normalt än någon annan sexualitet bara för att den är vanlig. 
     Genom att tillämpa ett queerperspektiv på min uppsats vill jag påminna mig själv och läsaren om 
att den biologiska kroppen och dess funktioner inte avgör hur den självupplevda könsidentiteten 
definieras. Jag tänker exempelvis på transpersoner, personer som överskrider genusgränser eller 
upplever att könsidentiteten inte stämmer överens med den biologiska kroppen. Trots detta förklaras 
menstruation ofta som något som rör alla kvinnor, och kvinnor enbart. Det queerteoretiska 
perspektivet hjälper mig problematisera kategorin kvinna. 
1.2.3 Personliga erfarenheter 
Det finns ytterligare en sak jag vill passa på att ta upp här; hur mina personliga erfarenheter bidrar 
till min förståelse av mitt forskningsämne. Eftersom jag både definierar mig själv och uppfattas av 
andra som kvinna tillhör jag den målgrupp som informationstexter om menstruation och 
mensskyddsreklam riktar sig till. Kritiker skulle kunna hävda att detta kan färga min analys. Dock 
vill jag mena att det tvärtom utgör en fördel. Som uppvuxen med dessa antaganden och 
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uppmaningar är jag redan införstådd med vilken information som förmedlas. Vidare är det inte 
informationen i sig som jag analyserar, utan hur den framställs. Jag gör alltså en läsning av ett 
material som jag är väl insatt i, men jag gör det med nya, genusvetenskapliga glasögon. 
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2. Forskningsfältet
Inför min undersökning har jag fördjupat mig i den tidigare forskningen om menstruation. Dessa 
tidigare studier är av varierande relevans för min uppsats men de har alla gemensamt att de bidrar 
till att skapa det fält som också min studie kommer ingå i. Eftersom min undersökning är av 
genusvetenskapligt slag har jag fokuserat på forskning gjord inom samma disciplin. Dock är 
genusvetenskap ett tvärvetenskapligt ämne, vilket gör att det i den tidigare forskningen också 
förekommer andra akademiska ingångar. Jag har bland annat funnit studier med etnologiska, 
sociologiska, psykologiska och filosofiska utgångspunkter. 
     För att du som läsare ska få en inblick i hur teoretiseringen om menstruation har gjorts ska jag i 
följande stycke presentera den litteratursökning som lett mig fram till mitt forskningsfält. I min 
sökning använde jag mig av olika nyckelord (menstruation, kropp/body, kvinnokropp/female body, 
kroppskontroll/body control, disciplinering/disciplin och genus/gender) i databaserna LUBsearch, 
Libris samt Avhandlingar.se. Utöver detta har jag gått igenom källförteckningar och fått tips av 
handledare och kurskamrater. 
     En av de första studierna om menstruation som jag fann var etnologen Denise Malmbergs (1991) 
avhandling Skammens röda blomma?. I denna undersöker Malmberg som undertiteln beskriver; 
Menstruation och den menstruerande kvinnan i svensk tradition, med fokus på det sena 
allmogesamhället och det tidiga industrisamhället. Malmberg gör en grundlig genomgång och lyfter 
fram flera intressanta poänger, bland annat hur de olika förståelserna av menstruation som något 
orent respektive övernaturligt, båda gett upphov till restriktioner (1991:198). Dock vänder jag mig 
emot Malmbergs essentialiserande formulering den menstruerande kvinnan. Som jag tagit upp i 
ovanstående avsnitt menar jag att det inte går att tala om kvinnor i så generella ordalag. Vidare 
förklarar Malmberg menstruation som något som rör alla kvinnor, vilket jag alltså också ställer mig 
kritisk till.
     En bok som Malmberg refererar till är antologin Menstruation – A Cultural History, med texter 
utvalda och sammanställda av Andrew Shail, lektor i filmvetenskap, och Gillian Howie, professor i 
filosofi, (2005). Bidragen kommer från författare med hemvist i vitt olika discipliner, alltifrån 
medicinsk historia, filosofi och engelska till litteratur- och filmvetenskap. Boken erbjuder därför 
läsaren en bred förståelse av vilken roll menstruation kan spela inom olika områden. Bland annat tas 
det upp hur menstruation kan kopplas till en oförmåga att kontrollera (kvinno)kroppen. Detta ligger 
nära en av utgångspunkterna för min studie; att termer av kroppskontroll är en viktig nyckel till 
kartläggningen av hur fenomenet menstruation tillskrivs innebörd.
     I artikeln Self-Objectification and That “Not So Fresh Feeling” utvecklar Tomi-Ann Roberts och 
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Patricia L. Waters (2004), båda professorer i psykologi, en teori om självobjektifiering. Roberts och 
Waters menar att kvinnor i högre grad än män tvingas lära sig att anlägga en självmedvetenhet kring 
utseende och kroppslighet. Författarna skriver: ”Women’s bodies need sanitizing, deodorizing, 
exfoliating, and denuding. Perhaps more than any other bodily function, menstruation must be kept 
“under wraps” in a sexually objectifying culture” (2004:6). I sin studie fann Roberts och Waters att 
ju mer kvinnor utvärderar sina kroppar och strävar efter att uppnå en kropp som är så ”okroppslig” 
som möjligt, alltså i ju större utsträckning kvinnorna självobjektifierar sig själva, desto starkare är 
känslorna av skam och äckel kring menstruationen (2004:11). Detta är en annan aspekt av 
kroppskontroll. 
     Liksom Robert och Waters skriver Mindy J. Erchull (2011), även hon professor i psykologi, om 
kvinnors självobjektifiering och distansering i Distancing Through Objectification? Depictions of 
Women’s Bodies in Menstrual Product Advertisements. Artikeln återfinns i ett nummer av 
tidskriften Sex roles – A Journal of Research från januari 2013. Hela numret av tidskriften berör på 
olika sätt menstruation. Att jag särskilt vill ta upp Erchull beror dels på att hennes studie är 
förhållandevis nygjord (från 2009), dels att hon gjort en studie som på flera sätt påminner om den 
jag kommer göra, då hon analyserar tidningsannonser för mensskydd. 
     Vidare utgår Erchull från Terror Managment Theory, en teori om att människor har en önskan om 
att vända sig ifrån sin kroppslighet eftersom denna påminner om den egna dödligheten. I likhet med 
Roberts och Waters håller Erchull med om att distanseringen från kroppen är mer avgörande för 
kvinnor än för män, eftersom beskrivningar av kvinnor som känsliga, irrationella, styrda av sina 
kroppar och närmare stående naturen har varit en bidragande faktor till kvinnors historiska 
underordning (2011:33). I artikeln presenteras flera insikter om mensskyddsreklam. Bland annat 
reagerar Erchull på hur kvinnorna i reklamen ofta är klädda i ljusa, tighta kläder. Detta förklaras 
med att det aktuella mensskyddet ska framstå som diskret (det syns inte genom de tajta kläderna) 
och att det är säkert (det går att använda vita kläder utan risk för fläckar). Genom detta kan mens 
förstås som något som inte ska synas (2011:37). Detta mystifierande och osynliggörande av 
kvinnokroppens funktioner är en annan typ av kroppskontroll. Jag ska återkomma till detta längre 
fram. 
      Mycket av den forskning som gjorts om menstruation har fokuserat på negativiteten kring den, 
skriver Breanne Fahs (2011), professor i genusvetenskap, som gjort en studie om relationen mellan 
menstruation och sexualitet. Resultatet presenteras i artikeln Sex during menstruation: Race, sexual 
identity, and women’s accounts of pleasure and disgust där det framgår att av de 40 kvinnor som 
deltog i studien var 25 kvinnor negativt inställda till sex under mensen, 2 förhöll sig neutrala och 13 
var positiva. Fahs fann att kvinnornas attityder skilde sig åt beroende på bland annat etnicitet och 
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sexualitet. Exempelvis tycktes vita kvinnor vara mer positivt inställda till sex under mensen än vad 
de svarta kvinnorna var. Likaså var bisexuella och lesbiska kvinnorna mer positiva än 
heterosexuella. Fahs fann även att bisexuella kvinnor med manlig partner var mer positivt inställda 
än heterosexuella kvinnor med manlig partner. Den sexuella identiteten tycks alltså vara mer 
avgörande än den sexuella praktiken, skriver Fahs (2011:155). Vidare skriver Fahs att också de 
menstruerande kvinnornas sexpartners inställning spelade en viktig roll för kvinnornas inställning. 
Exempelvis noterar hon att: ”Women who engaged in menstrual sex also had more partner support 
than those who avoided menstrual sex” (2011:159). Samtidigt som menstruation tycks generera 
starka känslor, både positiva och negativa, pekar Fahs på att det också finns de som har en neutral 
inställning och menar att sex under mensen är ”no big deal” (2011:166). 
     Jag finner den ofta polariserade bilden av menstruation problematisk (en bild som bland annat 
syns i det Malmberg tar upp om hur såväl skuldbeläggande som hyllande av menstruationen ger 
upphov till tabu (1991:198)). Därför är Fahs insikt om neutrala förhållningssätt viktig att poängtera. 
Precis som jag använder mig av ett queerperspektiv som en påminnelse om att kön inte enkelt kan 
avgränsas efter kroppars utseende, kan Fahs resultat verka som en påminnelse om att menstruation 
och menstruerande kan tolkas på andra sätt än som något friskt respektive sjukligt. En del personer 
upplever kanske inte att det finns någon motsättning; för dessa är menstruation ingen ”big deal”. 
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3. Teori
I ovanstående avsnitt har jag skisserat forskningsfältet. Där nämndes teorier som jag nu kommer att 
beskriva mer utförligt. Följande kapitel utgör den teoretiska grunden för min uppsats och det är 
denna jag kommer utgå ifrån när jag analyserar mitt material. 
3.1 Den avvikande kvinnokroppen
En grundläggande utgångspunkt inom genusvetenskapen är att det råder en samhällsordning där 
kvinnor systematiskt underordnas män (se bl a Butler 2007; de Beauvoir 2006; Gemzöe 2002) Detta 
betyder inte att alla kvinnor är underordnade alla män, men att kvinnor som grupp är underordnade 
män som grupp. Denna maktordning reproduceras på olika sätt och är så djupt rotad att den oftast 
inte reflekteras över. Ett sätt genom vilket detta görs är att män och det som uppfattas som manligt 
betecknas som normalt och eftersträvansvärt; män normeras. Sådant som beskrivs som normalt 
beskrivs också ofta som naturligt. Heterosexualitet, för att ta ett annat exempel, ses ofta som 
normalt och naturligt, vilket gör att alla andra former av sexualitet och sexuella praktiker betecknas 
som avvikande (se bl a Ambjörnsson 2006; Butler 2007; Rubin 1984). På samma sätt konstrueras 
kvinnan som en avvikande motpol till den normerade mannen. Här framträder två normer: 
heteronormen och mansnormen. Båda dessa ingår i den ordning som brukar kallas 
könsmaktsordningen, ett begrepp skapat av Yvonne Hirdman (2001). I Genus – om det stabilas 
föränderliga former beskriver Hirdman hur kvinnor betraktats genom historiens gång, från att helt 
ha förbisetts till att ses som en sämre och ofullständig version av mannen, till att förklaras som en 
helt egen sort, i alla avseenden olik mannen. Med detta visar Hirdman på könsmaktsordningens två 
viktigaste ingredienser; hierarkisering och isärhållande (2001:27-35). 
     Liksom kvinnan beskrivs som olik mannen beskrivs också hennes kropp som avvikande i 
jämförelse med hans. En återkommande förklaring, som nämndes i forskningsfältet, är att kvinnor 
skulle stå närmare naturen än vad män gör. Kvinnor har förklarats vara styrda av sina kroppsliga 
funktioner och därmed inte varit att lita på. Ett praktiskt exempel är hur kvinnor historiskt hållits 
borta från arbetsmarknaden med hänvisning till att de reproduktiva funktionerna skulle göra kvinnor 
olämpliga för arbete. Om detta skriver idéhistorikern Karin Johannisson (1994) i Den mörka 
kontinenten - Kvinnan, medicinen och Fin-de-siècle. Johannisson beskriver hur kvinnors 
reproduktiva funktioner historiskt refererats till som kristillstånd, tillfällen då kvinnor behövde 
speciell behandling med vila och rätt kost. Denna biologisering av kvinnor bidrog till skapandet av 
en medikalisering (Johannisson 1994:40). I jämförelse med mannens normerade kropp konstrueras 
kvinnor således som både avvikande och mer utsatta för sjuklighet. Detta leder mig in på nästa 
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avsnitt om hur kvinnliga sjukidentiteter skapas. 
3.2 Sjukidentiteter
”Om ömtåligheten tränades in som beteende, blev man då inte ömtålig; om man ständigt fick höra 
att man var svag, blev man då inte svag?”, frågar Johannisson sig själv i Den mörka kontinenten 
(1994:82). Boken ger en medicinhistorisk beskrivning av hur kvinnor och kvinnlighet 
sjukförklarades, eller patologiserades, kring förra sekelskiftet. Det är inte svårt att förstå att detta 
begränsade kvinnors ställning och livsvillkor. Samtidigt fanns en annan sida. I och med att den 
kvinnliga sjukligheten normaliserades blev den inte bara accepterad utan även förväntad. Den svaga 
och bräckliga kvinnan stereotypiserades och idealiserades, hennes blekhet förklarades som attraktiv. 
Detta märks bland annat i 1800-talets litteratur där ett ömtåligt och lidelsefullt kvinnoideal 
framträder. 
     Det blev på modet att ha en diagnos och kvinnor sökte sig själva till läkare för att få ett namn på 
sina krämpor och symptom. Detta kan tyckas underligt i och med den begränsning som 
patologiseringen medförde men Johannisson förklarar detta som att: ”Sjukdomen blev både en roll 
– en identitet i brist på en annan identitet – och en möjlighet att kanalisera smärta, vrede och 
trauma”. Vidare skriver hon att: ”Sjukrollen kan tolkas som en […] aktiv reaktion, en strategi för 
synliggörande och protest” (1994:242). Skapandet av en sjukidentitet kan alltså förstås som både ett 
svar på ett förväntat beteende och som en reaktion mot detsamma. Det blev ett sätt att opponera sig 
mot den begränsade tillvaron kvinnor hade. 
     För att närmare förankra detta i min uppsats vill jag ta upp vad Johannisson skriver om 
menstruation. Fram till slutet av 1800-talet fanns mycket lite kunskap om menstruationens funktion 
och även om en tysk läkare år 1896 framförde en tes om sambandet med ägglossning kunde detta 
inte fastställas experimentellt förrän under 1920- och 1930-talen. Innan dess uppfattades blodflödet 
som ett svårtolkat kristillstånd, något som styrde kvinnor och gjorde dem lynniga. Johannisson 
skriver att kvinnors ”biologiska liv präglades av ständigt pendlande, ett ofrivillig, kroniskt myteri 
mot kroppens balans” (1994:115). I jämförelse med den normerade manskroppen markerades 
menstruationen än mer som en avvikelse. Malmberg (1991) skriver om en gammal teori om 
menstruation som en reningsprocess. För att uppnå normaltillstånd och harmoni måste 
kvinnokroppen regelbundet tömmas på det överflöd av vätska som samlats varje månad. 
Menstruationen förstods därmed som ett avsteg från det normala (Malmberg 1991:36). Vidare 
skriver Johannisson att: ”Det är ett rimligt antagande att en explicit patologisering av 
menstruationen i många fall inte bara legitimerade utan också skapade sjukdomsupplevelse och 
sjukroller” (1994:118f). Detta ledde till att det ansågs mer naturligt att kvinnor mådde dåligt och 
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kände sig sjuka under mensen än att de inte gjorde det. Ytterligare en aspekt av detta är den 
ekonomiska vinning som sjukhemmen gjorde. Genom att sprida myten om en särskild kvinnlig 
ohälsa ökade försäljningen av olika mediciner, tabletter och preparat och för de som hade råd; 
besöken till sjukhem, kurorter och hälsobrunnar (Johannisson 1994:77). 
     Det jag har tagit upp här ovan är ideal som tillskrevs medelklassen. Vad gäller 
arbetarklasskvinnan förklarades hon som en helt annan sort: ”grov, klumpig och bekymmerslös, 
dvs. i avsaknad av den bleka skörhet och det förfinade missmod som var medelklasskvinnans 
skönhets- och kvinnoideal” (Johannisson 1994:89). Det vore helt enkelt inte fördelaktigt att förklara 
den arbetande kvinnan som svag när det var hennes arbetsamhet som eftersträvades i fabrikerna och 
de övre skiktens hushåll. Så småningom började emellertid detta ideal få fäste även hos 
arbetarklassen, Johannisson nämner bland annat 1950-talets hemmafruideal (1994:17). Detta är 
anledningen till att jag främst fokuserat på medelklassidealet, dels blev det dominerande inom alla 
samhällsgrupper, dels menar jag att det kan skönjas ännu i vår tid. Även om det sjuka idealet efter 
hand fått ge vika för ett nytt hälsoideal där det inte längre är önskvärt att kvinnor ligger till sängs en 
vecka i månaden, menar jag att menstruation är ett ämne som genererar sjukdomsförklaringar även 
idag. Dessutom finns det fortfarande en stor ekonomisk apparat kring hanteringen av menstruation, 
vilket märks på att mensskydd inte är subventionerade. En del av mitt material utgörs av en 
reklamannons från ett mensskyddsföretag. Hur sjukidentiter används för att sälja en produkt är 
något jag ska återkomma till i mitt analysavsnitt men först vill jag förklara den tredje teorin jag 
utgår ifrån. 
3.3 Kroppskontroll och disciplinering
Min övergripande problemformulering lyder som bekant: Hur uppmanas kvinnor att förhålla sig till 
samt sköta menstruation? Just hanteringen av mens är något jag finner särskilt intressant. Jag tänker 
framför allt på den tämligen oproblematiserade användningen av mensskydd. Som ett 
tankeexperiment vill jag fråga varför, varför används överhuvudtaget mensskydd? Rent spontant 
skulle nog många svara att det är ett måste, att det vore ohygieniskt att inte göra det och att blodet 
måste kontrolleras så att inte kläder blir förstörda. Denna kontroll av en kroppsfunktion kan i 
förlängningen tolkas som ett sätt att kontrollera kroppen, eller för att tala med filosofen och 
idéhistorikern Michel Foucault; ett sätt att disciplinera sin kropp och sig själv. I Övervakning och 
straff (1987) är huvudämnet hur fängelset kommit att få en så framträdande roll i straffsystemet. 
Detta förklarar Foucault utifrån den kontrollerande funktionen som fängelset har över internerna, 
eller snarare; hur interner lär sig att disciplinera sig själva när de tror att de lever under ständig 
bevakning. Detta går att applicera även på världen utanför fängelset. För att bli en lydig 
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samhällsmedborgare krävs att individen vet vad som i samhällets ögon är rätt och fel. Genom att 
lära sig vilka normer som bör följas lär sig individen också att tygla de lustar och impulser som inte 
är önskvärda. Idén med disciplin är att om individer själva ”rättar in sig i ledet” och blir fogliga och 
fromma kommer de att uppföra sig som samhället fordrar och inte heller begå (norm)brott (Foucault 
1987:137-143). 
     Anledningen till att jag tar upp kroppskontroll och disciplinering är för att jag ser en tydlig 
koppling till mitt uppsatsämne. Jag kommer använda mig av teorin om kroppslig disciplinering när 
jag granskar hur nyttan med mensskydd framläggs i mitt material. Om det uttryckligen uppmuntras 
till att använda mensskydd, i så fall, för vems skull? 
     I avsnittet om forskningsfältet nämnde jag att menstruation är ett fenomen som omgärdats av 
tabun och förbud. Jag tog bland annat upp osynliggörande och mystifierande som två former av 
kroppskontroll (Erchull 2011: 37). En annan aspekt av mystifierande är användning av eufemismer. 
I The Curse – A Cultural History of Menstruation från 1976 skriver Janice Delaney, Mary Jane 
Lupton och Emily Toth om hur mens omnämns i populärkultur och media. Perioditet, 
regelbundenhet, sjukdom och mensen som en slags besökare är centrala teman. Bland annat tas ”the 
monthly time”, ”red aunt” och bokens titel ”the curse” upp som exempel (1976: 92-94). Också 
Malmberg skriver om eufemismer och nämner till exempel ”det sjuka”, ”månadssjukan”, 
”opasslighetsperiod” och ”rening” (1991:67-71). Ytterligare en sak som Delaney, Lupton och Toth 
har gemensamt med Malmberg – och även med historikern Monica H. Green (2005) vars artikel 
Flowers, Poisons and Men: Menstruation in Medieval Western Europe (51-64) ingår i den tidigare 
nämnda antologin Menstruation – A Cultural History – är de återkommande kopplingar som görs 
mellan menstruation och blommor. ”Flowers symbolize fertitlity and delicacy”, skriver Delaney, 
Lupton och Toth, ”They are pretty and decorative rather than useful. They give of odors. They 
easily wilt and decay” (1976:149). Vidare förklarar författarna hur blommor kan associeras med 
både renhet och sexualitet, oskuld och frestelse (1976:150). Också Green skriver om denna 
dubbeltydighet. Om den medeltida synen skriver Green så här: ”It was a sign of fertility and health, 
though also sometimes of disease” (2005:51). Vad gäller Malmberg syns parallellen till blommor 
redan i titeln på hennes bok; Skammens röda blomma?. 
     Om kärt barn har många namn låter jag vara osagt, eufemismer kan i varje fall ses som både 
smeknamn och öknamn. Gemensamt är dock att omskrivningarna bidrar till ett osynliggörande 
genom att de förflyttar samtalet bort från det faktiska fenomenet, i det här fallet bort från kroppen 
och bort från mensblodet. Intressant är att just blommor är en återkommande eufemism. Blommor 
som ju är tydligt kopplade till naturen, vilket jag visat på att också kvinnor och kvinnlighet både 
förknippats och förknippas med. Jag kommer vara särskilt uppmärksam på om kopplingen kvinna – 
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natur är något som jag kan finna i mitt material. 
3.4 Sammanfattning
Sammanfattningsvis har jag presenterat några olika sociokulturella förklaringsmodeller av hur 
kvinnokroppen förstås och värderas. Både som kön och kropp präglas kvinnan av beskrivningar 
som annorlunda, avvikande och svag i jämförelse med mannen. Genom historiens gång har kvinnan 
förklarats som styrd av sin biologi och hennes reproduktiva funktioner. Detta har medfört att 
kvinnokroppen förståtts som något som måste tyglas, något som görs både utifrån, då det råder en 
könsmaktsordning inom vilken kvinnor värderas lägre än män, men också av kvinnor själva genom 
självdisciplinering. Eftersom män betraktas som norm och kvinnor som avvikande omgärdas 
kvinnokroppen av mystifierande och osynliggörande, i synnerhet när det gäller de särskilt 
utmärkande, reproduktiva funktionerna, däribland mensen. Att särskilt mensen är präglad av ett tabu 
märks på de många eufemismer som finns. Oavsett om menstruation liknas vid natursköna 
blommor eller som en behövlig rening, tydliggörs en tendens att inte tala om fenomenet vid dess 
rätta, kroppsliga namn. 
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4. Metod
Syftet med min uppsats är att ta reda på vilka dominerande föreställningar som omgärdar 
menstruation genom att undersöka några aspekter av hur menstruerande personer får lära sig att 
förhålla sig till samt hantera mens. Jag kommer inte att undersöka om råden följs eller hur den 
faktiska hanteringen går till, det är alltså inte den sociala praktiken jag fokuserar på. Inte heller 
kommer jag undersöka kommunikativa handlingar, hur menstruerande personer ”svarar” på vårdens 
och mensskyddsföretagens råd och uppmaningar. I min uppsats ser jag istället till den 
envägskommunikation som förmedlas via informationstexter och en reklamannons. Denna 
avgränsning gör jag eftersom det är själva tilltalandet som intresserar mig. En lämplig metod för att 
göra denna typ av studie är genom att använda sig av en diskursiv analys. I det följande ska jag 
förklara mitt tillvägagångssätt. 
     En diskurs kan beskrivas som ett bestämt sätt att se på och tala om världen. Allt som kan sägas 
om ett ämne bidrar därför till dess diskurs. Språket är således den centrala utgångspunkten. En 
annan viktig grund för ett diskursanalytiskt angreppssätt är att kunskap inte är objektivt formulerad. 
Den diskursanalys som jag kommer att använda mig av kallas diskursteori och är utformad av 
Ernesto Laclau och Chantal Mouffe. Denna beskrivs på ett lättbegripligt sätt i Marianne Winther 
Jørgensen och Louise Philips (2000) bok Diskursanalys som teori och metod. En viktig grundsten 
för diskursteorin är att sociala fenomen och språkliga betydelser aldrig är helt fixerade, tvärtom 
råder det en ständig kamp om hur samhället ska definieras (Winther Jørgensen & Philips 2000:31). I 
Laclau och Mouffes förståelse beskrivs diskurs som en fixering av betydelse. Varje diskurs består av 
tecken som kallas moment, det är dessa moments betydelse som diskursen strävar efter att fixera. 
Detta går till genom artikulation, vilket kan förklaras som reducering av mångtydighet till 
entydighet. Innan tecken artikulerats är de nämligen mångtydiga, dessa befinner sig utanför 
diskursen och kallas element. Det är elementen som antingen kan utmana diskursen eller också 
artikuleras och på så sätt plockas in diskursen, då som moment. Likaså kan moment omartikuleras 
och göras till element. Det är häri spänningen finns; ingenting är någonsin helt fixerat och det finns 
därför en betydelseglidning. Diskursens uppgift är att stoppa denna glidning och verka för en 
tillslutning, dvs att göra om mångtydighet till entydighet. Ett annat begrepp inom diskursteorin är 
nodalpunkter. Dessa står för privilegierade tecken kring vilka andra tecken samlas (Winther 
Jørgensen & Philips  2000:33ff). 
     I min undersökning ska jag analysera hur tre olika texter bidrar till att konstruera en 
menstruationsdiskurs. När jag studerar mitt material undersöker jag vilka entydiga tecken, moment, 
jag kan hitta. Jag undersöker också kring vilka privilegierade tecken, nodalpunkter, som dessa 
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moment samlas, samt vilka element som eventuellt kan utmana diskursen. Vidare ser jag till 
formuleringar och ordval, vilka antaganden som görs om menstruation och menstruerande kroppar 
samt till vem texten riktar sig. Det sistnämnda finner jag viktigt eftersom det kan visa på vilka som 
inkluderas respektive exkluderas när det talas om menstruation. 
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5. Material
Som en sista del innan jag går över till att presentera min analys vill jag beskriva mitt material samt 
motivera hur jag gjort mitt urval. Det material jag kommer att analysera består av två delar; 
medicinska informationstexter från två sajter samt en reklamannons för mensskydd. Den ena 
webbplatsen jag vänt mig till är UMO (http://www.umo.se/), vilket är en sida som beskriver sig 
själv som ”din ungdomsmottagning på nätet”. Sajten riktar sig till personer mellan 13 och 25 år och 
behandlar frågor om sex, hälsa och relationer. UMO är ett initiativ från Sveriges landsting och 
regioner och drivs utan några ekonomiska intressen, det finns därför ingen reklam på webbplatsen. 
Jag har valt ut denna sajt eftersom den har en ung målgrupp, för även om jag menar att 
menstruation är något som alla borde ha kunskaper i, menar jag samtidigt att den mest utförliga 
beskrivningen är den som ges till ungdomar, i synnerhet de som befinner sig i puberteten. Det är 
möjligt att UMO är en av de första platserna dit unga vänder sig för att lära sig om mens, dock vill 
jag tillägga att det krävs att en själv söker sig till sajten och att det givetvis finns många andra som 
kan berätta om mens, exempelvis föräldrar eller skolsköterskor. Fördelen med att undersöka 
information från en webbplats är att denna ger samma upplysningar till alla och bidrar därför till 
den breda uppfattningen, eller diskursen, om mens. De av UMO:s artiklar jag har tittat på har 
rubrikerna Mens, Mensskydd, (inklusive Binda, Trosskydd, Tampong, och Menskopp) samt 
Mensvärk. 
     Den andra sajten från vilken jag valt ut en informationstext är Vårdguiden 
(http://www.vardguiden.se/). På denna webbplats är informationen om menstruation samlat till en 
sida med huvudrubriken Mens. Anledningen till att jag undersöker material som liknar varandra är 
att jag inte bara vill ha en röst att lyssna till. Antingen kan det framkomma skillnader i hur 
Vårdguiden och UMO talar om mens eller också kan de verka kompletterande. Att jag vänder mig 
till just Vårdguiden beror på att det är en välkänd sida som innehåller medicinskt granskade artiklar 
om sjukdomar och hälsa. Bakom sajten står Stockholms läns landsting och den samarbetar med 
1177, vilket är både en webbplats och en telefontjänst för sjukvårdsrådgivning. Också Vårdguiden 
är fri från reklam och andra intressen än rent informativa. 
     Förutom texterna från de två sajterna granskar jag även en reklamannons för bindor. Annonsen 
kommer från mensskyddsföretaget Always som har sloganen ”Have a happy period. Always.”. Jag 
kommer bland annat se till hur denna slogan gestaltas i annonsen. 
     För att beskriva reklambilden består den av en turkos botten mot vilken konturerna av en vit 
binda avtecknar sig. I det nedre högra hörnet finns en bunt bindor arrangerade så att de formar två 
blommor. Mitt största fokus ligger på reklamtexten, vilken finns skriven i ett snirkligt vitt typsnitt i 
mitten av bindan. Denna lyder: 
”Din mens. Ärligt talat, den är inte direkt månadens höjdpunkt. Men som vi alla vet är 
den något helt naturligt, bara kroppens sätt att berätta att den fungerar som den ska. Så 
varför låta den hindra dig från att göra allt det som gör dig glad? Vi vet att vi inte kan 
göra allting bättre under mensen. Men vi kommer att göra allt vi kan för att du ska ha 
det bra och känna dig säker under de där dagarna - och helt enkelt bli gladare! Have a 
happy period. Always.” (Always: reklamannons, 2013)
En viktig skillnad mellan annonsen och informationstexterna är att reklamen syftar till konsumtion. 
För att konsumenten ska vilja köpa produkten måste den inge en positiv känsla. Dessa mensskydd 
måste framställas på ett sätt så att upplevelsen av mensen blir bättre än den varit utan just dessa 
skydd. Omvänt kan detta också beskriva hur mycket sämre mensen skulle vara utan skydden. Jag 
kommer därför att undersöka vilka känslor som förmedlas och hur detta görs. Anledningen till att 
jag använder mig av två olika typer av material är för att jag vill spegla min utgångspunkt om att 
menstruation förklaras på ett sätt utifrån ett biologiskt/medicinskt perspektiv (informationstexterna) 
och på ett annat sätt utifrån ett socialt/kulturellt perspektiv (sloganen och annonsen). 
     Att jag gör en kritisk analys av dessa texter behöver inte betyda att jag är kritisk till själva 
informationen. Det jag vill undersöka är hur informationen förmedlas. Som jag förklarade i 
metodavsnittet betecknar begreppet diskurs allt det som kan sägas i ett visst ämne. Vad som sägs i 
informationstexterna och annonsen bidrar således till mensdiskursen; språket är en avgörande faktor 
för hur förståelsen av mens skapas. 
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6. Analys
I följande kapitel presenteras min analys. Som nämnts har jag utgått från Laclau och Mouffes 
diskursteori och undersökt hur förståelsen av menstruation konstrueras på språklig väg. Efter att ha 
läst och läst om de texter som utgör mitt material har jag funnit ett antal återkommande teman; 
biologisk funktion, känslomässiga reaktioner samt hantering. Dessa bygger dels på hur 
informationstexterna är uppbyggda men hänger också samman med mina forskningsfrågor om hur 
kvinnor får lära sig att förhålla sig till och hantera menstruation, samt vilka känslor som antas finns 
kring detta. Eftersom min analys utgår från en diskursteoretisk metod kommer jag att redogöra för 
vilka moment, element respektive nodalpunkter jag lokaliserat inom varje tema, detta gör jag mot 
slutet av varje avsnitt. Jag har även funnit aspekter som är återkommande inom samtliga teman, 
dessa ska jag ytterligare fördjupa mig i mitt avsnitt kallat Slutsatser (se s. 29), där jag också 
kommer ta upp hur tillslutningen, eller bevarandet, av den rådande mensdiskursen går till. 
     När det gäller Vårdguiden och UMO har jag sett till vilken kategori på respektive sajt som 
artikeln placerats under. Vårdguidens artiklar återfinns under rubriken Befruktning, som i sin tur hör 
till avdelningen Tema Gravid, medan UMO har placerat sin text under huvudrubriken Kroppen 
(tillsammans med andra artiklar om Puberteten, Kropp och utseende, Finnar, Tjejers underliv, 
Killars underliv, Sömn, Vikt, Bra mat samt Graviditet). I Alwaysannonsen har jag främst granskat 
vilka antaganden som görs om hur mens upplevs samt sett till vilka känslor som annonsen försöker 
förmedla. 
     Angående texternas förhållningssätt till läsaren är Vårdguidens text skriven så att den 
omväxlande talar till (”Om du är stressad eller orolig ...” (Mens, 2010)) och om (”Vanligtvis har 
kvinnor mens en gång i månaden ...” (Mens, 2010)) personer som menstruerar, eller mer precist; 
flickor och kvinnor som menstruerar. UMO:s artikel är delvis formulerad på ett sätt så att den talar 
om tjejer och kvinnor, men framför allt används det obestämda och generaliserande pronomenet 
man (”Som tjej har man oftast ägglossning varje månad” (Mens, 2013)). Alwaysannonsen talar 
utifrån ett vi riktat till ett du (”... vi kommer att göra allt vi kan för att du ska ha det bra ...” (Always: 
reklamannons, 2013)) samt om ett kollektivt vi med en förutsatt gemensam förståelse (”Men som vi 
alla vet ...” (reklamannons, 2013)). Anledningen till att jag tar upp detta är för att jag menar att den 
förmodade mottagaren utgör en viktig grund för texternas innehåll, ton och antaganden. Med detta 
som bakgrund ska jag nu redogöra för respektive tema. 
6.1 Biologisk funktion
”När ägget inte blir befruktat under ägglossningen behövs inte den näringsrika slemhinnan som då 
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stöts ut ur livmodern som menstruationsblödning”, skriver Vårdguiden (Mens, 2010), medan UMO 
inleder sin text med att förklara mens som ”den blödning från livmodern som tjejer får mer eller 
mindre regelbundet från och med puberteten” och ”Mens är kroppens sätt att visa att man är 
könsmogen” (Mens, 2013). UMO fortsätter med att skriva om ägglossningens funktion och hur 
spermier behövs för befruktning. Här ligger ett starkt fokus på den reproduktiva aspekten. Vidare 
förklarar UMO menstruation som resultatet av en utebliven befruktning (Mens, 2013). Gemensamt 
för både UMO:s och Vårdguidens beskrivningar är att mensen implicit framställs som ett 
avlägsnande av överskott. Detta är intressant eftersom överskottsteorin, vilken jag tog upp i 
teoriavsnittet, var en förklaringsmodell som tidigare användes för att förstå menstruation 
(Malmberg 1991:36). Skillnaden är dock att informationstexterna förklarar mensen som ett naturligt 
och friskt tecken och inte som att det råder en obalans i kroppen. Samtidigt kan sajternas 
formuleringar bidra till att mens uppfattas som ett avlägsnande av något som inte behövs. Mensen 
tillåts därmed illustrera en ”icke-händelse”; en utebliven befruktning.
     I Always reklamannons ligger fokus inte på den biologiska aspekten av menstruation, istället är 
det främst den känslomässiga upplevelsen som beskrivs. Dock nämns att mensen är ”något helt 
naturligt, bara kroppens sätt att berätta att den fungerar som den ska” (Always: reklamannons, 
2013). Kopplingen kroppslig – naturlig är genomgående i alla texter och som jag tog upp i 
teoriavsnittet skriver bland annat Johannisson om hur kvinnor förklarats närmare stående naturen 
(Johannisson 1994:41). 
     En annan aspekt av kroppslighet är hur de olika texterna förklarar vad menstruation består av. 
Både Vårdguiden och UMO skriver om mens i termer av blod och blödning, en noterbar skillnad är 
att Vårdguiden flera gånger använder sig av begreppet menstruationsblod, vilket utmålar mensen 
som en speciell typ av blod. Något sådant särskiljande förekommer inte i UMO:s text. Även om 
båda texterna tar upp utstötandet av slemhinnan är det UMO som tydligast utvecklar detta och 
förklarar att ”blodet blandas ut med kroppsvätska och slemhinna från livmodern”, detta är också 
anledningen till att det kan kännas som att en blöder mer än en gör (Mens, 2013). UMO anger en 
knapp deciliter som mängd blod under hela menstruationen (Mens, 2013) och Vårdguiden jämför 
med tre matskedar (Mens, 2010). Återkommande är tal om normalitet och variation. Båda sajterna 
skriver om hur mängden blod varierar från person till person. Också åldern för första 
menstruationen, menscykelns längd och antalet menstruationsdagar beskrivs variera. Samtidigt 
nämns ungefärlig mängd blod (en knapp deciliter respektive tre matskedar), ungefärlig ålder (9-16 
men framför allt 12-14 år respektive puberteten) och ungefärlig längd på menscykeln (21-35 dagar 
respektive 25-35 dagar) (UMO: Mens, 2013; Vårdguiden: Mens, 2010). Detta tolkar jag på två sätt. 
Å ena sidan kan det ses som att variationen är normaliteten. Det är normalt med individuella 
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skillnader. Att det trots detta ändå nämns siffror och statistik skapar, i min mening, ramar att hålla 
sig till. Även om texterna poängterar att variation är vanligt och helt i sin ordning kan det uppfattas 
som att det vore normalare att vara 12-14 år vid första mensen eller att ha en 28 dagar lång 
menscykel, än att det skulle förhålla sig på annat sätt. 
     I Alwaysannonsen nämns inget alls om blod, däremot vikten av att känna sig säker. Eftersom det 
är en reklam för mensskydd får jag förmoda att säkerhet syftar till att känna sig försäkrad om att 
blodet inte hamnar någon annanstans än i bindan. Att det är en annons kan också vara en anledning 
till att blodet inte får något utrymme. Beskrivningar om mens som blod och slem eller en bild på en 
blodig binda anses förmodligen inte som lämpligt i marknadsföringssyfte. En annan anledning kan 
vara som Erchull skriver: ”... humans may distance themselves from menstruation in order to avoid 
reminders of their own corporeality and mortality ...” (2011:32). Jag ska återkomma till hantering 
av menstruation och mensskydd längre fram. 
     Utifrån detta har jag funnit två moment. Det första handlar om reproduktivitet. När en 
kvinnokropp börjat menstruera förstås den som könsmogen, den har uppnått den reproduktiva 
åldern och kan bli gravid. Idén om mognad går att relatera till förekomsten av de två blommorna i 
Always reklambild. Som jag tidigare tagit upp finns en tendens att sammankoppla menstruation 
med just blommor (Delaney, Lupton & Toth 1976:149; Green 2005:51). De utslagna blommorna 
kan tolkas som en symbol för kvinnokroppen som likt blommorna ”slagit ut” och nu är redo för 
befruktning. Det andra momentet som jag funnit beskriver mensen som en barometer; mensen talas 
om som ett friskt tecken på att kroppen fungerar som den ska. Vidare menar jag att dessa två 
moment kan samverka för att förstärka varandra: Den menstruerande (kvinno)kroppen förstås som 
frisk, medan den friska (kvinno)kroppen antas ha förmågan att menstruera. Inom temat biologiska 
funktioner har jag även funnit en nodalpunkt, ett tecken som har större tyngd än momenten. Detta 
tecken består av variation som normalitet. Jag ska fördjupa mig i detta i avsnittet Slutsatser (se s. 
29). 
6.2 Känslomässiga reaktioner
Menstruation är emellertid inte enbart ett biologiskt fenomen, detta går att utläsa i alla tre texter. 
UMO är den av texterna som främst riktar in sig på att förklara potentiella känslor kring den allra 
första mensen. Detta kan bero på att sajten har en förhållandevis ung målgrupp (13-25 år). Exempel 
på emotionella reaktioner är att det kan kännas jobbigt eller pinsamt att prata med någon vuxen. Om 
mensen är något en längtat efter kan den komma som en befrielse. UMO skriver: ”De flesta 
kompisar kanske redan har fått den och man känner sig lättad för att man äntligen är en i 'gänget'” 
(Mens, 2013). Detta är alltså reaktioner som kan uppstå kring den första mensen men eftersom mens 
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är något återkommande har jag också sett till vilka känslor som presenterats kring det fortsatta 
menstruerandet. I direkt anslutning till mensen förklarar Vårdguiden att: ”De flesta känner någon 
form av mensvärk, tryck eller mild smärta [...]. Det känns mest i nedre delen av magen men kan 
även stråla ut i ljumskarna och korsryggen” (Mens, 2010). UMO tar upp premenstruell spänning, 
PMS, vilket beror på den ökade mängden vätska som finns i kroppen veckan innan mensen. Detta 
kan leda till att brösten känns ömma och kroppen svullen. Vidare skriver UMO om att hormoner 
kan göra att ”man kan bli arg, lättirriterad eller ledsen. Man kan också få ont i huvudet, bli 
mer sötsugen eller få finnar” (Mens, 2013). Enligt UMO är dessa besvär oftast värst dagarna 
innan mensen men kan också sitta i under de första menstruationsdagarna (Mens, 2013). 
     Merparten av de känslor och reaktioner som går att utläsa i Vårdguidens och UMO:s artiklar 
tolkar jag som negativa. Mensen omgärdas av känslor av besvärlighet, sjuklighet och att må dåligt. 
Här finns således tydliga kopplingar till det jag tidigare tagit upp om en särskild kvinnlig sjuklighet 
och skapandet av sjukidentiteter. Som Johannisson skriver kan ett ständigt sjukförklarande av 
kvinnokroppen och dess funktioner leda till en patologisering av kvinnor själva. Som nämndes i 
teoriavsnittet kan detta i sin tur leda till att det anses mer naturligt att kvinnor mår dåligt och känner 
sig sjuka under mensen än att de inte gör det (Johannisson 1994:118f). Vårdguidens och UMO:s 
fokus på att redogöra för besvär är förmodligen inte ett medvetet försök att sjukförklara kvinnor, 
UMO poängterar dessutom känslor av lättnad och att vara ”en i gänget” (Mens, 2013). Artiklarnas 
uppgift är att sprida information om menstruation, det är därför givet att de också tar upp eventuella 
besvär. Problemet som jag kan se med detta är att känslor av sjuklighet normaliseras. För att relatera 
till Johannissons ord igen: ”Om ömtåligheten tränades in som beteende, blev man då inte ömtålig; 
om man ständigt fick höra att man var svag, blev man då inte svag?” (1994:82).
     Vad gäller Alwaysannonsen lyder dess inledande ord: ”Din mens. Ärligt talat, den är inte direkt 
månadens höjdpunkt” (reklamannons, 2013). Här skapas en språngbräda. Genom att utgå från ett 
generaliserande antagande, common sense, om att mens i första hand medför negativa känslor 
öppnas det upp för den lindring och problemlösning som produkten, i det här fallet en binda, kan 
erbjuda. Resten av annonsen följer i positiva ordalag om att må bra, känna sig säker och göra vad en 
vill. Mensen framställs som besvärlig men är trots allt naturlig, ”så varför”, frågar annonsen läsaren, 
”låta den hindra dig från att göra allt det som gör dig glad?” (reklamannons, 2013). Annonsen 
förmedlar att det bara är att göra det bästa av situationen, vilket går att göra genom användning av 
Always bindor. Vikten av skydd och säkerhet betonas, Always ger till och med ett löfte om att ”göra 
allt vi kan för att du ska ha det bra och känna dig säker under de där dagarna – och helt enkelt bli 
gladare!” (reklamannons, 2013). Vidare har Always sloganen ”Have a happy period. Always”, 
vilket även är annonstextens avslutande ord. Detta bidrar ytterligare till den känsla av glädje, frihet 
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och säkerhet som annonsen vill förmedla. 
     För att återgå till det common sense som skapas kring förmodandet om att mens upplevs 
negativt, leder detta till att andra inställningar osynliggörs. Kanske är många likgiltiga inför sin 
menstruation och ser det inte alls som ”inte direkt månadens höjdpunkt” (reklamannons, 2013). Att 
Always ändå slår fast detta leder till att den förväntat negativa inställningen normaliseras. Genom 
att poängtera det besvärliga med mens bidrar annonsen därför till skapandet av en sjukbild. När 
Always dessutom ställer upp det negativa med mens mot det positiva (att må bra, vara glad, känna 
sig säker osv) som kan uppnås genom användning av bindorna, kan ekonomisk vinning dras av 
denna sjukförklaring. Detta görs samtidigt som bindorna framställs som något som företaget gör för 
konsumentens skull; ”vi kommer att göra allt vi kan för att du ska ha det bra” (ibid). Budskapet kan 
relateras till Foucaults teori om att disciplinering är något som individen skolas till så att denne 
reglerar sig själv till att handla såsom samhället önskar (1987:137-143). 
     Ytterligare en aspekt av känslor kring menstruation är den som kan uppstå när mensen inte 
kommer, när den är sen eller oregelbunden. Vårdguiden skriver: ”Om du mår dåligt eller oroar dig 
över något kan mensen fördröjas eller hoppa över ett menstillfälle” (Mens, 2010). Om detta händer 
är det ”kroppens sätt att säga ifrån” och läsaren uppmanas att tänka efter hur denne lever varpå 
följande ges som förslag: ”Kanske bör du varva ned eller byta uppgifter på din arbetsplats” (Mens, 
2010). Detta finner jag anmärkningsvärt eftersom just kvinnokroppens funktioner historiskt angetts 
som skäl till att kvinnor bör hållas borta från olika områden, däribland arbetsmarknaden (Erchull 
2011:33; Johannisson 1994:17; Malmberg 1991:44-46). Liksom redogörelsen för eventuella besvär 
är säkert inte heller detta ett medvetet försök att sjukförklara eller hindra kvinnor från att delta i 
arbete. Vårdguiden menar nog väl och att det är för den menstruerande personens eget bästa som 
denne bör varva ner och ta det lugnare. Medvetet eller ej, jag vill ändå mena att detta resulterar i att 
begränsningar skapas. 
     En annan anledning till utebliven mens, skriver Vårdguiden, kan vara graviditet (Mens, 2010). 
Textmässigt kommer detta förslag som nummer två i stycket om tänkbara förklaringar, vilket är 
intressant eftersom mens annars i Vårdguidens text förknippas med befruktning och reproduktion. I 
det här fallet nämns alltså oro och stress först. Om nu menstruationens betydelse är så starkt 
kopplad till graviditet, borde då inte graviditet också anges som första tänkbara orsak till utebliven 
mens? Kanske är detta ett medvetet val av textförfattaren, för att inte oroa läsaren över en oönskad 
graviditet. 
     I texterna har jag lokaliserat förekomsten av såväl positiva som negativa känslor kring 
menstruation. Det som framför allt är intressant med detta är att det uteslutande är starka känslor 
som förmedlas, det saknas utrymme för neutrala förhållningssätt. Liksom det framgår i Fahs studie 
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om sex under menstruationen finns det de som anser att mens inte är någon stor sak (2011:166). 
Detta förbises emellertid helt i det material jag granskat. Jag skulle kunna tolka starka känslor som 
ett moment men eftersom negativa känslor är dominerande ser jag istället starka känslor som en 
nodalpunkt och sjukkänslor som ett moment knutet till detta. Vidare menar jag att också 
begränsningar utgör ett moment. Både Vårdguiden, UMO och Alwaysannonsen uppmanar läsaren 
att inte låta sig begränsas, ändå är just begränsningar ständigt närvarande i texterna. Precis som med 
de tecken jag fann i temat biologiska funktioner ska jag återkomma till dessa. 
6.3 Hantering
När det kommer till de olika texternas information om hantering av menstruation är det inte bara 
mensskydd det är fråga om, även om det utgör en central del. Att hantera mensvärk eller PMS är 
något som både Vårdguiden och UMO skriver om. Enligt Vårdguiden är mensvärk vanligt och kan 
yttra sig i smärta, huvudvärk, illamående, diarré eller kräkningar men att ”De flesta klarar av att 
hantera värken och leva normalt” (Mens, 2010). Här ser jag både ett normaliserande av sjukkänslor 
och ett skuldbeläggande av de som inte klarar av sina menssmärtor; att inte kunna hantera värken 
innebär ett misslyckande. Vårdguiden fortsätter med att nämna några förslag på hur värken kan 
lindras men utan att närmare förklara hur dessa knep skulle hjälpa. I UMO:s artikel om mensvärk 
ges förklaringen till vad värken beror på: ”Eftersom livmodern är en muskel kan man få kramp i 
den när den drar ihop sig” (Mensvärk, 2013). Lika tydlig är UMO dock inte när det kommer till 
hanteringen av PMS. Det uppmuntras till att ta det lugnt, sova ordentligt, göra 
avslappningsövningar eller att röra på sig men varför detta skulle hjälpa framgår inte tydligare än att 
det är bra att undvika stress (UMO: Mens, 2013). Vårdguiden anger också stress och oro som 
orsaker till att mensen kan komma sent men mer exakt hur detta hänger ihop står det inget om. Den 
som har besvär av kraftiga blödningar råds av Vårdguiden att köpa receptfria tabletter eller söka 
kontakt med läkare; ”så du får hjälp att kontrollera och reglera mensen” (Mens, 2010). Ett annat 
förslag som ges för att styra blödningarna är att sätta in en hormonspiral (Mens, 2010) (vilket i 
första hand är en preventivmetod, min anm.). Här synliggörs ett genomgående tema i framför allt 
Vårdguidens artikel, men också i UMO:s texter; läsaren får reda på vad denne kan göra för att 
minska besvären men det preciseras inte alltid varför just dessa metoder är relevanta eller vad som 
sker i kroppen. 
     Samma sak återkommer när Vårdguiden skriver om mensskydd då vikten av att tvätta händer 
före och efter byte av bindor, tampong eller menskopp framhålls. Vårdguiden förklarar inte varför, 
men UMO berättar att hygien är viktig för att undvika att bakterier kommer in i slidan, detta skrivs 
dock bara ut i de artiklar som berör mensskydd som bärs inuti kroppen (Menskopp, 2013; Tampong, 
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2013). Båda sajterna skriver att det är upp till en själv när en vill byta skydd, samtidigt anges ett 
antal timmar varefter byte rekommenderas. Liksom angivelserna kring ungefärlig ålder för första 
menstruation, antal menstruationsdagar samt mängd blod, poängteras att individuell variation är helt 
i sin ordning, ändå nämns tider att hålla sig till. 
     UMO motiverar regelbundet byte av bindor med att de kan börja lukta om de används för länge 
(Binda, 2013). Det framgår inte vilken typ av lukt det är fråga om, men i sammanhanget får jag anta 
att det är dålig lukt som menas. För att undvika att lukta illa bör en alltså byta binda regelbundet. 
Detta kan härledas till kroppskontroll och disciplinering, men också till en hygiennorm där ofräsch 
lukt inte hör hemma i ett civiliserat samhälle. Som Roberts och Waters (2004) skriver i artikeln 
Self-Objectification and That “Not So Fresh Feeling” finns ett större tryck på kvinnor än på män att 
de ska sköta sina kroppar genom att ständigt ägna sig åt ”sanitizing, deodorizing, exfoliating, and 
denuding” (2004:6). Detta kan tolkas in i UMO:s text om nyttan av att byta regelbundet. Det finns 
också en annan aspekt av att byta mensskydd. När det gäller tamponger får dessa inte bytas för ofta 
eftersom det kan skada slemhinnorna, skriver Vårdguiden (Mens, 2010). Detta är emellertid inget 
som hänger ihop med sociala normer utan kan argumenteras för som en hälsoaspekt. Mer ingående 
en så nämns dock inte detta, inte i någon av texterna.
     Tampong och bindor är alltså två av de skydd som nämns i artiklarna, även menskopp tas upp av 
båda. Vidare tar UMO upp trosskydd, medan Vårdguiden å sin sida berättar om 
återanvändningsbara tygbindor. Tampongen beskrivs av Vårdguiden som: ”oftast gjord av bomull 
och har en tråd i ena änden” (Mens, 2010). Denna bärs inne i slidan och förs in med ett finger. 
Form- och storleksmässigt liknas tampongen vid ett läppstift. Att just läppstift används som 
jämförelse finner jag intressant, då mensskydd framställs som något som möter ett kroppsligt behov, 
medan läppstift är kosmetika som enbart fyller ett estetiskt syfte. Dessutom är smink starkt kopplat 
till femininitet, något som kvinnor i en heteronormativ samhällsordning förväntas sträva efter, 
liksom män förväntas sträva efter maskulinitet (Ambjörnsson 2006:112-114). Konstruktionen av 
den feminina kvinnan och den maskulina mannen, samt särskiljandet dessa emellan, är som tidigare 
nämnts de två metoder genom vilka könsmaktsordningen upprätthålls (Hirdman 2001:27-35). Det är 
därför problematiskt att koppla samman den biologiska menstruationen med det kulturella 
läppstiftet. 
     Vårdguiden tar även upp särskilda tamponger med införningshylsa som ett alternativ; ”så du 
slipper föra in fingret” (Mens, 2010). Här görs ett antagande om att det finns kvinnor som inte vill 
ha fingrarna i det egna underlivet. Om detta stämmer vore det berättigat att fråga varifrån denna 
olust kommer. Visst är motivet med tampongerna gott; att slippa göra sådant som upplevs negativt. 
Samtidigt kan jag inte låta bli att undra om formuleringen att slippa (som väcker associationer till 
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något som är jobbigt, besvärligt, obehagligt eller äckligt) föra in fingrarna, inte snarare legitimerar 
äckelkänslor och självdistansering (Roberts & Waters 2004). 
     För att gå vidare till UMO:s beskrivning av tamponger tipsas det om att stryka lite vaselin på 
toppen av tampongen om den är svår att föra in, att välja en mindre storlek och försöka en dag när 
mensen är riklig anges också som förslag (Tampong, 2013). Till skillnad från Vårdguidens liknelse 
vid ett läppstift berättar UMO att tamponger finns i olika storlekar och att det är mängden mens som 
avgör vilken som bör väljas. Tampong med införningshylsa tas upp med samma argument som 
Vårdguiden; ”Om man inte vill föra in fingrarna i slidan” (UMO: Tampong, 2013). 
     En annan intressant sak som UMO skriver är att: ”Man kan använda tampong även om man inte 
har haft slidsamlag. Att använda tamponger påverkar inte slidöppningen och ingen kan se om man 
har använt tampong eller inte” (Tampong, 2013). Här utgår UMO från att det finns tjejer som är 
oroliga för att någon ska kunna se att de haft något i underlivet. Att de lugnande orden dessutom 
följer en försäkran om att det går att använda tampong även om en inte haft slidsamlag skapar 
associationer till oskuld och penetration. I min mening bekräftar denna formulering föreställningen 
om att kvinnors underliv ska uppfattas som orörda. Påståendet kan även kopplas till Foucaults teori 
om kroppslig disciplinering (1987:137-143), då jag tolkar osynliggörande av kroppsfunktioner som 
ett resultat av självreglering. Exempelvis framhålls tampongen som att inte ens den som bär den 
märker av den. Också i UMO:s beskrivning av bindor finns paralleller till osynlighet då dessa 
förklaras som ”så tunna att de inte syns genom kläderna” (Binda, 2013). Till och med när 
förbrukade skydd ska slängas poängteras hur de först ska viras in i toalettpapper innan de läggs i 
papperskorgen eller sanitetsbehållaren. Varför detta ska göras framgår inte, jag får förmoda att det 
handlar om hänsyn till andra toalettbesökare eller att de använda skydden inte ska bloda ner 
papperskorgar som saknar platspåse. Det första hänger ihop med sociala normer och i det 
sistnämnda återkommer hygienaspekten. Då vad som anses hygieniskt ändras över tid, går även 
detta att härleda till normer. 
     Vad gäller de återanvändningsbara skydden skriver Vårdguiden att tygbindor bör förvaras i en 
hink med vatten till dess att de tvättas medan det är bra om menskoppen kokas efter varje 
mensperiod, detta för att förhindra tillväxten av bakterier (Mens, 2010). Anmärkningsvärt med detta 
är att kokandet förmodligen sker i köket, vilket annars är en plats för matlagning. Ska den blodiga 
menskoppen som varit i underlivet tas in i köket medan engångsskydden ska gömmas i 
toalettpapper? Detta kan antingen ses som ett självmotsägande eller som framställandet av två olika 
typer av mensskyddsanvändare. Den ena användaren som framträder är den som inte vill ta i 
underlivet/blodet med fingrarna och därför väljer tampong med införningshylsa. Den andra 
användaren har inget emot att föra in en menskopp, regelbundet ta ut och tömma den för att 
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slutligen ta in den i köket där den kokas på spisen. 
     I min läsning av hanteringen av menstruation hittar jag både moment och element. Hanteringen 
framhålls som något privat och även om det inte är explicit uttalat framgår det att mens ska skötas 
diskret. Skydden beskrivs som osynliga, både för bäraren och för andra, och de använda skydden 
ska fortsätta vara osynliga, invirade i papper i papperskorgen. Således tolkar jag diskretion som ett 
moment. UMO berättar att: ”Många har alltid med sig mensskydd i väskan eller fickan för att ha till 
hands, eftersom det kan vara svårt att veta exakt när mensen kommer” (Mensskydd, 2013). Det 
gäller alltså att både vara diskret och ständigt redo att hantera mensen. Här märks tydligt hur 
återkommande tankarna om kroppskontroll är. 
     Vad gäller elementet jag funnit menar jag att användning av menskopp kan utmana diskursen om 
hantering av mens. Tvärtemot de förhållningssätt som tas upp kring de övriga skydden får 
menskoppen en betydligt mer framträdande position då denna inte bara förpassas till att finnas i 
underlivet/underkläderna eller i badrummet, utan dessutom tillåts tas in i köket. Jag skulle säga att 
kök och badrum är varandras motsatser i hemmet; köket är den sociala samlingspunkten medan 
badrummet är den vrå där de privata ärendena uträttas. Varför skulle det annars sitta ett lås på 
toalettdörren? 
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7. Slutsatser
Vad har jag då kommit fram till? Det ska jag sammanfatta i följande avsnitt. Med hjälp av Laclau 
och Mouffes diskursteori har jag funnit och tolkat ett antal tecken som antingen moment, element 
eller nodalpunkter. Tillsammans bygger dessa upp – eller utmanar – mensdiskursen. I uppsatsens 
inledning formulerade jag två forskningsfrågor: 
• Hur uppmanas kvinnor att förhålla sig till samt sköta menstruation? 
• Vilka känslor kring menstruation förmedlas i texterna? 
För att besvara dessa har jag analyserat texter från Vårdguiden, UMO och Always, vilka 
tillsammans målar upp en gemensam men samtidigt splittrad bild av hur mens kan förstås. Å ena 
sidan fokuseras det på det naturliga i menstruerandet; det tyder på en frisk kvinnokropp som kan bli 
gravid. Å andra sidan normaliseras sjukkänslor och menssmärtor, vilka läsaren samtidigt får veta 
att denne borde klara av att hantera. Detta skapar ett skuldbeläggande av de som inte klarar av 
värken. Dessutom, vad innebär det att ”leva normalt”, som Vårdguiden skriver (Mens, 2010)? När 
menstruation utmärks som en särskild period i månaden och sjukkänslor ändå legitimeras, varför 
anses inte ett annat mående eller beteende än annars vara helt i sin ordning? Här menar jag att 
texterna konstruerar en paradoxal bild; att ha mens förklaras som friskt men beskrivs som sjukligt, 
samtidigt ska dessa sjukkänslor hanteras så att den menstruerande personen kan leva normalt. 
     Detta är emellertid inte den enda förklaring som ges när det kommer till den känslomässiga 
upplevelsen. Förutom känslor av sjuklighet framförs en rad andra förslag på inställningar, både 
positiva och negativa. Gemensamt är att det bara är starka känslor som tas upp. Alwaysannonsen 
förklarar mens som ”inte direkt månadens höjdpunkt” (reklamannons, 2013) medan UMO skriver 
om mensen som antingen en lättnad eller något som känns pinsamt (Mens, 2013). Ingenstans går det 
att läsa att en neutral inställning vore möjlig. 
     Vidare uppmanas läsaren att inte ska låta sig begränsas, eller som i Always retoriska fråga; 
”varför låta den [mensen, min anm.] hindra dig från att göra allt det som gör dig glad?” 
(reklamannons, 2013). Om det vore en självklarhet att mensen inte utgjorde ett hinder, varför 
behöver detta behöva påpekas? Jag menar att ett sådant påstående får motsatt effekt. Genom att 
peka på att läsaren kan ”leva normalt” (Vårdguiden: Mens, 2010) och inte behöver begränsas under 
menstruationen skapas en bild av att så ändå är fallet. Annars vore uppmaningen överflödig. 
     Ett annat återkommande tema är normalitet. I texterna läggs stor vikt vid att alla är olika och att 
ålder för första mensen, mängd blod och antal menstruationsdagar varierar, samtidigt sägs denna 
29
variation vara fullt normal; variationen är normaliteten. Jag undrar, om nästintill allt kan betecknas 
som normalt, vad är då avvikande? Som svar på detta framlägger både Vårdguiden och UMO 
exempel på känslor som kan uppstå kring mensen, ungefärlig ålder, antal matskedar blod, antal 
dagar, längd på menscykel osv. Det finns således vissa, i mitt tycke till och med snäva, ramar för 
hur stor variationen får lov att vara för att fortfarande räknas som normal. Exempelvis beskrivs 
rikliga blödningar ena stunden som vanliga, för att i nästa rekommendera läsaren att uppsöka läkare 
för att få ”hjälp att kontrollera och reglera mensen” (Vårdguiden: Mens, 2010). Det sistnämnda 
föreslås visserligen till de som känner besvär av blödningarna men här synliggörs ytterligare ett 
genomgående tema i texterna; vad den menstruerande än råds göra motiveras detta vara för dennes 
egen skull. Detta återkommer i förklaringarna av hur mens bör hanteras. Tamponger och 
menskoppar framställs som osynliga, inte bara för andra utan också för bäraren själv, medan bindor 
försäkras vara ”så tunna att de inte syns genom kläderna” (UMO: Binda, 2013). Till och med när de 
använda skydden ska slängas ska de först viras in i toalettpapper. Varför? I texterna finns en 
underton av att möjligheten till diskretion med hjälp av osynliga mensskydd är något som ligger i 
användarens intresse. Frågan är vem mer som drar nytta av att förbrukade mensskydd göms i papper 
innan de slängs – eller att mensskydd överhuvudtaget används. 
     Ytterligare en sak jag noterat är hur bristfällig informationen emellanåt är. Det berättas att det är  
viktigt med hygien i samband med byte av mensskydd, däremot förklaras inte varför. Likaså 
förklaras inte alltid vad som händer i kroppen eller varför stress kan påverka menscykeln. Att inte 
känna till hur och varför den egna kroppen fungerar på ett visst sätt, skapar i min mening ett 
förfrämligande, eller alienerande, från den egna kroppen. När den föreslagna hanteringen anammas 
utan att ifrågasättas uppstår ett oreflekterat handlingsmönster. Jag menar att ett sådant handlande, 
tillsammans med en uppfattning om att hanteringen enbart sker för ens egen skull utan tanke på 
vilka andra som vinner på mensens osynliggörande, är sätt genom vilka mensdiskursen upprätthålls. 
Eller i Laclau och Mouffes termer; som tillslutningen görs. 
     Om en diskurs är ett bestämt sätt att se på och tala om världen och tillslutning är den metod som 
används för att den bestämda ordningen ska kvarstå, hur kan då diskurser förändras? I texterna har 
jag funnit ett element, ett tecken som kan användas för att ifrågasätta den mensdiskurs jag har ringat 
in. Jag menar att användning av menskopp ett sådant element. Menskoppen är det mensskydd som 
befinner sig längst från de övriga när det kommer till hantering av såväl mensen som produkten i 
sig. Vid införandet och tömmandet av menskoppen kommer användaren i kontakt med både 
underlivet och blodet. Visserligen kan detta ske även vid tamponganvändning, men till skillnad från 
tampongen suger koppen inte upp blodet, utan samlar det. Detta gör att användaren kommer i direkt 
kontakt med vad mens faktiskt är; blod och slem. Efter avslutad menstruationsperiod råder de olika 
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informationstexterna till att menskoppen kokas för att förhindra tillväxten av bakterier. Genom att ta 
in menskoppen i köket för rengöring i kastrull på spisen bryts det annars nästintill obligatoriska 
osynliggörandet och uppmaningen till diskretion. Mensen får bokstavligt talat ytterligare ett rum att 
figurera i. Det är först vid normbrott som diskurser kan synliggöras och därmed ifrågasättas. 
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8. Avslutande diskussion
Som en sista del av den här uppsatsen vill jag reflektera över mitt arbete. Jag vill också föra en 
diskussion kring hur fortsatt forskning om menstruation kan göras – och varför detta är viktigt inom 
genusvetenskapen.
     På grund av det begränsade utrymmet som en uppsats på kandidatnivå utgör har jag varit 
tvungen att tydligt avgränsa mina forskningsfrågor. Jag har valt att undersöka hur inställningen till 
mens och hanteringen av den förmedlas via informationstexter från Vårdguiden och UMO samt en 
reklamannons från Always. Jag anser mig ha besvarat mina forskningsfrågor men inser att dessa 
öppnar upp för nya frågeställningar. En sak jag reflekterat över men inte tyckt mig ha tillräckligt 
med grund för att fullt ut kunna hävda, är huruvida hanteringen av menstruation också påverkar 
föreställningar om kvinnokroppen. En av mina slutsatser är att menstruation är något som ska 
kontrolleras och skötas diskret. Jag har en tes om att kvinnokroppen, som i en heteronormativ 
maktordning förknippas med femininitet, präglas av att ständigt behöva hanteras genom 
osynliggörandet av dess funktioner. Precis som Tomi-Ann Roberts och Patricia L. Waters skriver, 
uppmanas kvinnor i högre utsträckning än män att ”avkroppsliga” sina kroppar (Roberts & Waters 
2004:6). Detta skulle kunna kopplas till menstruationshanteringens inverkan på femininiseringen av 
kvinnokroppen. Den ultimata kvinnokroppen skulle kunna sägas vara den som saknar synliga 
kroppsfunktioner. Detta är inte vad jag undersökt i min uppsats men det vore intressant att låta det 
vara huvudämne för fortsatt forskning. 
     Så varför är mens ett viktigt ämne att studera, i synnerhet inom genusvetenskapen? Vi befinner 
oss i en tid där kroppen ständigt diskuteras. Samtidigt tycks den anses för köttslig och ointressant – 
för ovetenskaplig – för att tillåtas utrymme inom någon annan disciplin än den medicinska. Trots 
det är kroppen det enda vi alltid har med oss. Tjugofyra timmar om dygnet, från dagen vi föds till 
dagen vi dör. Kroppen är betydligt mer än en klump materia. Som jag förhoppningsvis lyckats visa i 
min uppsats präglas kroppen av sociala normer som tillskriver dess ägare ett förväntat beteende. 
Och eftersom normer och makt hänger så starkt samman menar jag att genusvetenskapen är en 
ypperlig ingång till att närmare beforska kroppens betydelse, särskilt som kroppen så ofta är 
utgångspunkten för hur kön förstås. Det har redan gjorts studier av menstruation med en 
genusvetenskaplig ingång men jag menar att detta kan och bör fördjupas ytterligare. Mycket av den 
forskning jag läst har haft en av två ingångar till ämnet. Antingen har mensen betraktats som 
tabubelagd eller också fylld av en maktpotential. Jag finner båda perspektiv olämpliga eftersom de 
betonar särskiljande mellan en distinkt kvinnokropp och en lika distinkt manskropp, vilket 
resulterar ett upprätthållande av könsmaktsordningen. Jag vill istället argumentera för ett 
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språkanalytiskt tillvägagångssätt för att medvetandegöra hur makt och underordning skrivs in i allas 
våra kroppar. 
     I uppsatsens början utlovade jag att se till vilka som inkluderas respektive exkluderas i 
mensdiskursen. Det är anmärkningsvärt hur texterna i sin förmedling av information samtidigt 
bidrar till att definiera kön. Texterna har utgått från att menstruation undantagslöst är något som rör 
alla kvinnor och har genom sitt formulerande dessutom avgränsat kvinnor till att enbart beteckna 
cis-kvinnor; personer som definierar sig själva och uppfattas av andra som kvinnor. Detta gör att 
andra variationer av kön som faller utanför kategorierna man respektive kvinna helt förbises. Med 
mitt queerteoretiska perspektiv i åtanke vill jag därför rikta kritik mot texterna. Att tala om kön på 
ett så oproblematiserande sätt gör att alla som står utanför normen glöms bort. 
     Avslutningsvis vill jag återkoppla till mina inledande ord. Temat för min uppsats har varit mens 
men jag har framför allt fokuserat på att undersöka hur förhållningssätt, känslor och hantering lärs 
ut. En slutsats jag dragit har varit att oreflekterat handlande är en anledning till att den rådande 
mensdiskursen kvarstår. För att återvända till det tankeexperiment jag tidigare framförde vill jag 
upprepa frågan; varför används mensskydd överhuvudtaget? Om den starkaste normen kring mens 
är att den ska hanteras, vad skulle i så fall hända om alla som menstruerar slutade använda 
mensskydd? Även om detta inte vore genomförbart i praktiken, vill jag mena att tanken är ett 
ifrågasättande i sig. Och det är endast genom ifrågasättande som diskurser kan utmanas. 
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